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Resumen
Objetivo: Determinar las características del estado periodontal en gestantes que acu-
dieron al Hospital Materno Infantil San Pablo (HMISP) de Asunción, Paraguay en el 
periodo comprendido entre diciembre del 2015 a febrero del 2016. Métodos: Se realizó 
un estudio observacional descriptivo de corte transversal a pacientes embarazadas que 
asistieron a su primera consulta prenatal. Se aplicó una encuesta sobre factores sociode-
mográficos, hábitos de higiene oral e instrucción de salud bucal por parte del personal 
de salud. La evaluación del estado periodontal se realizó en una hoja de registro de datos 
clínicos, que incluyó el índice gingival (IG) de Löe y Silness en dientes del sextante ante-
roinferior. Resultados: Se evaluaron a 96 pacientes con edades comprendidas entre 15 y 
37 años, con una media de 23,8, desviación estándar 5,47. Se evidenció que la gingivitis 
predominó en las gestantes en un 85,4% (n=82). La gingivitis moderada fue la manifes-
tación más frecuente (49%), tanto en el primer como el tercer trimestre, en tanto que la 
gingivitis severa se presentó en menor proporción (3,1%). Conclusiones: La gingivitis 
predominó en las gestantes en un 85,4%, siendo más frecuente la gingivitis moderada en 
un 49% según lo registrado con el IG de Löe y Silness.
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Abstract
Objective: To determine characteristics of the periodontal status in pregnant women 
attending the San Pablo Mother and Child Hospital in Asunción, Paraguay, during De-
cember of 2015 to February of 2016.  Methods: A descriptive cross-sectional observa-
tional study was conducted on pregnant patients who attended their first prenatal visit. A 
survey on sociodemographic factors, oral hygiene habits and oral health instructions, was 
conducted by health personnel. The periodontal status’ assessment was stated as part of a 
clinical data record sheet, which included the Gingival Index (GI) of Löe and Silness of 
the lower anterior sextant.  Results: A total of 96 patients between 15 and 37 years old, 
were evaluated, with an average of 23.8, standard deviation 5.47. Results stated that gin-
givitis predominated in pregnant women in 85.4% (n=82). Moderate gingivitis prevailed 
(49%), both in the first and third trimesters, while severe gingivitis had less prevalence 
(3.1%). Conclusions: Gingivitis predominated in pregnant women in 85.4%. Moderate 
gingivitis being prevalent in 49% according with the Löe and Silness GI results.
Keywords: Gingivitis; Paraguay; Pregnancy.
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Introducción
La enfermedad periodontal (EP) es una patología de 
etiología multifactorial iniciada por la placa bacteriana 
(PB) que prolifera dentro del surco gingival. La gingivi-
tis es la forma más leve de EP y consiste en una condi-
ción inflamatoria del tejido gingival, sin comprometer 
las demás estructuras de sostén del diente (ligamento 
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar) 1.
Por otra parte, la periodontitis consiste en una inflama-
ción crónica de tejidos de soporte dental, caracterizada 
por sangrado gingival, reabsorción ósea alveolar, des-
trucción del tejido conectivo y formación de sacos pe-
riodontales 1.
Ante la presencia de los microorganismos de la PB, se 
produce una respuesta inmune en los tejidos blandos 
periodontales que estimula la producción y liberación 
sistémica constante de mediadores químicos inflama-
torios tales como interleuquina-6 (IL-6), interleuquina 
1β (IL-1β), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), 
prostaglandina E2 (PGE2) y proteína C reactiva (PCR) 
al torrente circulatorio, lo que induce secundariamente 
a lisis tisular y destrucción de matriz extracelular y hueso 
alveolar 2-4.
Adicionalmente, el aumento sistémico de estos media-
dores, ha sido vinculado con múltiples patologías du-
rante el embarazo poniendo en riesgo el mismo. Tales 
patologías incluyen: diabetes gestacional, resistencia a 
la insulina, hipertensión arterial, estrés, cardiopatías, 
obesidad, y reacciones adversas, que incluyen eclampsia, 
pre-eclampsia, restricción del crecimiento intrauterino, 
parto prematuro y bajo peso al nacer del neonato 3.
Investigaciones señalan que las mujeres embarazadas 
que sufren de EP poseen 2,72 veces más probabilidades 
de tener hijos con bajo peso al nacer 5, así también, se ha 
demostrado que la progresión de la EP fue un predictor 
de resultados adversos más severos de nacimientos muy 
prematuros 6.
Por otro lado, los aumentos significativos de niveles hor-
monales propios del embarazo acentúan la respuesta de 
tejidos gingivales ante la agresión de la PB, afectando 
tanto la vascularización de la zona, la inmunidad local 
y las células específicas periodontales; sin embargo, la 
condición sistémica de gravidez no es suficiente para 
producir cambios a nivel gingival 7,8, por lo que el em-
barazo puede considerarse como un factor modificador 
secundario 8.
Así mismo, se relaciona el estado de gestación con otros 
factores considerados desfavorables para mantener la sa-
lud bucal de las gestantes, entre los que se citan la apari-
ción de vómitos durante el primer trimestre, el aumento 
en la cantidad y frecuencia de la ingestión de alimentos 
ricos en hidratos de carbono, el estrés, la disminución 
en la frecuencia de cepillado o higiene bucal deficiente, 
y enfermedades sistémicas como la diabetes 9.
Además, se ha evidenciado la disminución del pH sali-
val, su función buffer y su potencial de remineralización 
en el embarazo en comparación con el postparto 10,11, 
así como también la desvalorización de la atención que 
se presta a la salud oral 12,13. No obstante y en indepen-
dencia a la gravidez, se reconoce que factores sociocul-
turales tales como la edad, raza, nivel de estudios y nivel 
profesional también pueden influir en la severidad de 
la enfermedad gingival 14, sin embargo, no suelen ser 
tan importantes como lo son la higiene oral y el hábito 
tabáquico 5,14.
El interés por las alteraciones gingivales se basa no tanto 
en su gravedad, sino en su enorme prevalencia 15. Se ha 
observado que la gingivitis en el embarazo afecta entre el 
30 al 100% de la población, siendo más frecuente entre 
el segundo y tercer trimestre de gestación 15,16.
A la luz de los informes actuales que exponen que el 
embarazo exacerba la respuesta gingival ante la PB y que 
relacionan EP con partos prematuros, bajo peso al nacer, 
retardo de crecimiento intrauterino y otras complica-
ciones sistémicas se plantea como objetivo describir las 
características del estado gingival en cuanto a presencia 
y nivel de inflamación, por medio del Índice Gingival 
(IG) de Löe y Silness, en las gestantes atendidas en el 
Hospital Materno Infantil de San Pablo (HMISP) de 
Asunción, Paraguay, en el periodo comprendido entre 
diciembre del 2015 a febrero del 2016.
Métodos
Participantes y aspectos éticos. Se realizó un estudio 
observacional descriptivo de corte transversal, que in-
cluyó a las pacientes embarazadas que acudieron a su 
primera consulta prenatal al HMISP de la ciudad de 
Asunción, la cual tiene como prerrequisito una eva-
luación odontológica y nutricional, durante el periodo 
comprendido entre el 29 de diciembre del 2015 y el 26 
de febrero del 2016. El mismo fue de carácter voluntario 
y participaron del estudio todas las gestantes que acepta-
ron verbalmente luego de la explicación del objetivo del 
mismo. No se incluyeron en la muestra, como criterio 
de exclusión a pacientes gestantes con riesgo de aborto. 
Se realizó un muestreo no probabilístico de casos con-
secutivos 17.
La muestra se constituyó tomando como base publi-
caciones realizadas por Cornejo et al. 18 y por Gil 19. 
Se aplicó el IG de Löe y Silness para medir la pre-
sencia y el nivel de inflamación gingival, que estuvo 
integrado a un registro de datos clínicos diseñado en 
base a la ficha de la Cátedra de Periodoncia de la Fa-
cultad de Odontología Pierre Fauchard de Asunción. 
El mismo también incluyó la evaluación del estado 
nutricional según el índice de masa corporal (IMC). 
Luego de realizar el levantamiento de datos clínicos, 
se brindó a todas las pacientes una charla educativa 
referente a la importancia de la buena higiene oral, 
cómo llevarla a cabo, sus elementos y su relación con 
un buen estado de salud sistémica y de su embarazo 
además de indicarles en qué momento podrían reali-
zarse procedimientos dentales.
El protocolo de investigación fue aprobado por el Co-
mité Local de Investigación y Ética de la Universidad 
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Autónoma del Paraguay, con el fin de obtener el título 
de grado.
Evaluación periodontal. Luego de la aplicación de la 
encuesta se procedió a la evaluación periodontal por 
medio del IG de Löe y Silness (1967) que se limita 
al registro de la enfermedad gingival evaluando dos 
aspectos importantes: edema y sangrado, ignorando 
signos de periodontitis, evitando así crear confusión 
entre ambas alteraciones 20. El protocolo para el diag-
nóstico fue el siguiente: a cada una de las gestantes se 
les realizó un examen clínico bucal, utilizando para 
ello, el equipo básico de diagnóstico (espejo bucal # 
5 y una pinza de algodón). La sonda periodontal de 
Marquis, calibrada en bandas cromadas alternadas con 
negras que marcan 3, 6, 9 y 12 mm, fue escogida como 
instrumento diagnóstico para la valoración clínica del 
potencial hemorrágico de los tejidos y de la profun-
didad del surco gingival tomando como referencia la 
línea mucogingival.
El IG Löe y Silness valora la inflamación de cada una 
de las tres zonas de encía de cada diente (bucal, mesial 
y lingual) y se le asigna un valor de 0 a 3 (Tabla 1). Los 
valores de las tres zonas se suman y se dividen por tres 
para dar el IG del diente. El IG del paciente se obtiene 
sumando todas las puntuaciones de cada diente valo-
rado y dividiéndolas por el número de dientes 21. De 
igual modo, puede utilizarse para evaluar un segmento 
de la boca o un grupo de dientes 22. Para este estudio se 
sondearon los dientes del sextante anteroinferior (3.3, 
3.2, 3.1, 4.1, 4.2 y 4.3) en sus papilas mesio-vestibular 
y disto-vestibular por considerarse el sector papilar un 
sector de inicio de la gingivitis 23. Para la interpretación 
del significado clínico del IG de cada paciente, el resul-
tado se contrastó con parámetros definidos por Löe y 
Silness (Tabla 2).
Tabla 1. Códigos y criterios tomados en cuenta para la 





  No hay cambios de color
1 Inflamación leve
No hay sangrado
Leve aumento de volumen
  Leve cambio de color
2 Inflamación moderada
Edema y Eritema
  Sangrado al sondaje y presión
3 Inflamación severa
Importante Edema y Eritema
Sangrado espontáneo
  Ulceración
Tabla 2. Parámetros para interpretación de datos del IG 
de Löe y Silness 18
Intervalos Interpretación
0.0 No hay inflamación
0.1 - 1.0 Inflamación leve
1.1 - 2.0 Inflamación moderada
2.1 - 3.0 Inflamación severa
Análisis de datos. El análisis de los datos se realizó con 
el paquete estadístico SPSS versión 11.5 para Windows 
en el cual se calcularon frecuencias simples y rangos.
Resultados
La muestra consistió en 96 gestantes, con edades com-
prendidas entre 15 y 37 años, con una media de 23,8 
años (desviación estándar 5,47); residieron en su mayo-
ría en las zonas urbanas en un 91,7% (88/96) y el 8,3% 
(8/96) en zonas rurales. En cuanto al nivel de instruc-
ción, 8,3% (8/96) contaron con estudios universitarios, 
51% (49/96) culminaron la secundaria y en este grupo 
se revela que predomina la gingivitis moderada en un 
48,9% (24/49) (Tabla 3); 38,5% (37/96) solamente la 
primaria y 2,1% (2/96) no han culminado esta última.
En referencia a los hábitos de higiene, la frecuencia de 
cepillado por día fue de 4 a 6 veces con el 3,1% (3/96), 
55,2% (53/96) 3 veces, 32,3% (31/96) 2 veces, 7,3% 
(7/96) 1 vez, mientras que el 2,1% (2/96) nunca se ce-
pilla. Una minoría admitió usar hilo dental en un 24% 
(23/96), así como reconocieron el uso del enjuague bu-
cal un 26% (25/96).
Los datos obtenidos en cuanto a la historia de salud den-
tal, la instrucción sobre higiene oral y el conocimiento 
que poseían en cuanto a la relación entre salud bucal y 
gestación se muestran en la Tabla 4. 
En cuanto a la edad gestacional 46,9% (45/96) cursaron 
el primer trimestre, 32,3% (31/96) el segundo y 20,8% 
(20/96) el tercero. Las mujeres encuestadas presentaron 
con mayor frecuencia en el tercer trimestre gingivitis 
leve en un 24,4% (11/45), gingivitis moderada en un 
57,7% (26/45) y gingivitis severa 0% (0/45) (Tabla 3). 
Con respecto al estado nutricional aquellas con bajo 
peso fueron 9,4% (9/96), con normo peso 50% (48/96) 
predominando en este grupo la gingivitis moderada 
en un 45,8% (22/48) (Tabla 3); con sobrepeso 28,1% 
(27/96) y con obesidad 12,5% (12/96). 
Se evidenció que la gingivitis predomina en las gestantes 
en un 85,4% (82/96), siendo más frecuente la gingivitis 
moderada en un 49% (47/96) (Figura 1).
Discusión
El principal problema bucal que coincide con el emba-
razo es, sin duda, la EP 18, siendo la gingivitis la afec-
ción bucal más frecuente entre un 50 a 100% de los 
casos 7,9,11,12,18-24. 
Löe y Silness, estudiaron la prevalencia y severidad de la 
enfermedad gingival en mujeres gestantes, observando 
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Tabla 3. Estado gingival, según variables sociodemográficas y estado nutricional
Variables sociodemográficas
Índice de Löe y Silness
Total
0 0.1-1 1.1-2 2.1-3
Edad 15-17 1 6 7 0 14
18-21 4 7 11 1 23
22-25 6 9 10 1 26
26-29 0 4 8 1 13
30-33 3 4 8 0 15
34-37 0 2 3 0 5
Edad Gestacional 1er Trimestre 7 11 26 1 45
 2do Trimestre 4 13 12 2 31
 3er Trimestre 3 8 9 0 20
Grado de Instrucción Universitario 1 4 3 0 8
 Secundaria 10 13 24 2 49
 Primaria 3 13 20 1 37
 Ninguno 0 2 0 0 2
Estado Nutricional Bajo peso 0 3 5 1 9
Normopeso 7 17 22 2 48
Sobrepeso 5 9 13 0 27
 Obeso 2 3 7 0 12
Tabla 4. Historia de salud dental
Historia de salud dental
Porcentaje (Frecuencia)
SI NO
Uso de hilo dental 24% (23) 76% (73)
Uso de enjuague bucal 26% (25) 74% (71)
Encías sangrantes 67,7% (65) 32,3% (31)
Movilidad dentaria 20,8% (20) 79,2% (76)
Instrucción de higiene oral 70,8% (68) 29,2% (28)




























Encía Sana Gingivitis Leve Gingivitis Moderada Gingivitis Grave
Frecuencia Porcentaje
 Figura 1. Distribución del grado de gingivitis en pacientes gestantes atendidas según el IG de Löe y Silness
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que existe mayor prevalencia y severidad de gingivitis a 
partir del segundo mes de embarazo alcanzando su pun-
to máximo en el octavo mes, para luego sufrir una caída 
brusca en el postparto concomitante a la reducción de 
la secreción de estrógeno y progesterona. Los mismos 
investigadores indagaron sobre la correlación existente 
entre la higiene oral y el estado periodontal en embara-
zadas concluyendo que la EP se agrava en aquellas que 
no tenían buena higiene 22.
En una investigación 25 se evaluó con el IG de Löe y Sil-
ness a 48 embarazadas en cada trimestre de su gestación 
y a 3 meses del postparto, y a 28 mujeres no gestantes 
como grupo control que fueron evaluadas en dos oca-
siones con 6 meses de intervalo demostrando que hubo 
un incremento significativo en el IG desde el primer al 
segundo trimestre que luego se mantuvieron en altos 
niveles hasta el tercer trimestre para luego decaer en el 
postparto.
En este estudio, cuya evaluación del estado periodontal 
se realizó mediante el IG de Löe y Silness (1967), el 
85,4% (82/96) de las pacientes atendidas presentaron 
gingivitis, ya sea, Leve (33,3%), Moderada (49,0%) o 
Grave (3.1%). Al aplicar el IG de Löe y Silness se en-
contró que la presencia de gingivitis leve y moderada 
se presentaron con mayor frecuencia, en concordancia 
con investigaciones previas 7,22,25,26, lo que indica que las 
gestantes no representan una excepción a esta proble-
mática. 
Sin embargo, cabe destacar que, del total de embaraza-
das, 14/96 (14,6%) presentaron encía normal en discre-
pancia con lo hallado en México en el que sólo el 3,3% 
(8/230) de la población se encontraba libre de patolo-
gías gingivales y periodontales 18.
Las mujeres presentaron edades comprendidas entre 
15 y 37 años siendo la edad media 23,8, muy similar 
a la obtenida por otras investigaciones del mismo tipo 
13,18,27,28   y menor a la obtenida por otras 14,29. 
La edad gestacional más frecuente fue la del primer tri-
mestre y al compararla con el estado gingival se revela 
que la gingivitis moderada predominó en el primer y 
tercer trimestre y la gingivitis leve predominó en el se-
gundo. Debido a limitaciones de la muestra no fue posi-
ble apreciar si a medida que avanza la gestación aumenta 
la incidencia de inflamación gingival como se demuestra 
en otras investigaciones 28,30. 
El 91,7% (88/96) de las mujeres residen en áreas ur-
banas, mientras que el 8,3% (8/96) residen en zonas 
rurales. En este sentido, una investigación sobre el ac-
ceso a la atención odontológica durante el embarazo en 
Bogotá, Colombia, afirma que las condiciones de vida 
que ofrece la ciudad tales como falta de transporte, in-
seguridad vial, mal estado de las calles; las demoras en 
las atenciones odontológicas; falta de asistencia social; 
así como las limitaciones económicas para el acceso a los 
tratamientos dificultan la asistencia a los servicios odon-
tológicos y se convierten en aspectos que influyen sobre 
la condición de salud de la mujer gestante 31. 
Por otra parte, también el nivel sociocultural guarda es-
trecha relación con la gravedad de la periodontitis 28, 
específicamente, existe una relación entre el nivel de 
conocimiento sobre cuidados de la salud bucal con el 
nivel de instrucción de las mujeres 14,31. En alusión al 
nivel de instrucción, en el presente estudio, 8/96 (8,3%) 
cuentan con estudios universitarios, 49/96 (51%) han 
culminado la secundaria, 37/96 (38,5%) solamente la 
primaria y 2/96 (2,1%) no han culminado esta última; 
situación similar a la hallada en una investigación reali-
zada en Cuba, en la que el nivel de escolaridad bajo se 
presentó en 45,4% de las gestantes con higiene bucal 
deficiente, en tanto un menor número de grávidas con 
el mismo cuidado de la boca (22, para 22,6%) presenta-
ban un grado alto de instrucción 32. 
Al evaluar la relación entre el nivel de conocimientos so-
bre salud bucal y demanda de servicios estomatológicos, 
investigadores 33 notaron que la demanda de atención 
odontológica por parte de las embarazadas fue baja y no 
estuvo relacionada con el nivel de conocimientos sobre 
salud bucal y a pesar del alto grado de instrucción del 
grupo y de las campañas educativas que se realizaron, 
muchas de ellas dirigidas a embarazadas como grupo 
priorizado, fue insuficiente el conocimiento que estas 
poseían referente a los temas de prevención de enferme-
dades bucales.
Partiendo de la premisa de que la malnutrición repre-
senta un compromiso para el sistema inmune, lo que 
puede significar un aumento de la susceptibilidad indi-
vidual a las infecciones, se evaluó el estado nutricional 
según el IMC y se evidenció que el más frecuente fue el 
normopeso 48/96 (50,0%) seguido del sobrepeso 27/96 
(28,1%).
Autores afirman que los estados de desnutrición inte-
raccionan con factores genéticos, ambientales, micro-
bianos y factores propios del embarazo, en los cuales se 
incluye la inmunosupresión debido a un aumento en 
las concentraciones de progesterona, influyen en la apa-
rición de estos, si se tiene en cuenta que las pacientes 
bien nutridas son más resistentes a los agentes irritantes 
locales, los daños externos y los del propio organismo, 
adicionalmente de que responden mejor a las técnicas de 
tratamiento utilizadas 32. 
Paralelamente, se ha demostrado que existe una asocia-
ción entre las EP con un aumento plasmático de IL-6, 
así como también una asociación entre un aumento del 
IMC con los niveles plasmáticos de PCR, siendo mayor 
en gestantes diagnosticadas con periodontitis crónicas 
que en las diagnosticadas con gingivitis representando 
un grupo con mayor riesgo de sufrir complicaciones du-
rante el embarazo 3. 
La literatura muestra que el hábito de fumar incremen-
ta el depósito de PB así como la producción de saliva 
favoreciendo la mineralización de la placa. Igualmente, 
los productos derivados de la combustión del tabaco 
producen un desequilibrio entre el huésped y la flora 
bacteriana. También se contempla su papel en la alte-
ración en la reproducción de fibroblastos y síntesis de 
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colágeno 34. Una investigación mostró que casi la mitad 
de las encuestadas refirieron tener hábitos tóxicos, y de 
éstas, 31,9% eran fumadoras y 15,4% ingerían bebidas 
alcohólicas 32 en discrepancia a los resultados obtenidos 
en la que 2/96 correspondiente al 2,1% admitieron ser 
fumadoras.
La baja frecuencia de cepillado y la acumulación de PB 
tiene una relación directa con la génesis de la EP 32 sien-
do más grave en los pacientes que presentan un mayor 
cúmulo de placa según la literatura 28. En tanto a la his-
toria de salud dental, los datos indican que las gestantes 
con mayor frecuencia se cepillan 2 (32,3%) a 3 (55,2%) 
veces al día, datos similares a los obtenidos en una in-
vestigación 35 en la que el 31,1% se cepillaban dos veces 
al día y el 44,4% tres veces, así como lo observado en 
México 16 donde ocho (9%) refirieron cepillado dental 
una vez al día; 53 (60%) dos veces al día; 26 (30%) tres 
veces al día y una (1%) cuatro veces al día.
En cuanto al uso de elementos complementarios de 
higiene, predominaron las gestantes que no usan ele-
mentos de higiene complementarios como hilo dental 
(76%) o enjuague bucal (74%); alguna vez presentaron 
encías sangrantes (67,7%) y no presentaron movilidad 
dentaria (79,2%).
Al evaluar si las gestantes han recibido alguna vez ins-
trucción sobre higiene bucal se encontró que, con mayor 
frecuencia, recibieron instrucción para la higiene bucal 
un 70,8% de las encuestadas. Conforme a lo analizado 
en un estudio, el mayor porcentaje de gestantes con hi-
giene bucal deficiente tenían bajo nivel instructivo, lo 
que demuestra que la escolaridad influye en los estilos de 
vida, dificultando la adopción de condiciones favorables 
para el mantenimiento de la salud general y una mejor 
comprensión de las medidas de prevención y control 19. 
Un estudio que evaluó a médicos generales y ginecobs-
tetras evidenció que más de la mitad de los participantes 
conocían la definición de EP y reportaron que “puede 
ser un factor de riesgo para la salud de la mujer y su 
bebé”. Sin embargo, a pesar de lo observado, solo el 
77,4% de los médicos y el 54,2% de los ginecobstetras 
“siempre” remitían a la gestante a consulta odontológica 
36. Esta situación resalta con lo observado en esta in-
vestigación ya que, en su mayoría, las encuestadas han 
reconocido no presentar conocimientos en cuanto a la 
relación salud bucal y embarazo aun siendo una política 
del hospital ser remitidas al servicio odontológico para 
una evaluación estomatológica, lo cual difiere a lo men-
cionado por un artículo 16 en el que la mayoría (72%) 
refirió haber recibido tal orientación durante la gesta-
ción. Otro artículo mostró que a pesar del alto nivel 
de instrucción del grupo encuestado y de las campañas 
educativas realizadas, muchas de las cuales estaban diri-
gidas a las embarazadas como grupo priorizado, es insu-
ficiente el conocimiento que estas poseen referente a los 
temas de prevención de enfermedades bucales 33. Mien-
tras que, en otra publicación, antes de una intervención 
educativa sobre higiene bucal y gingivitis en embaraza-
das, se constató que el 57,3% poseían un nivel de cono-
cimientos inadecuado sobre higiene bucal. Al concluir 
la intervención, las pacientes que elevaron su nivel de 
conocimientos representaron el 72,0% 35,37, cifras que 
ratifican la necesidad de la instauración de un programa 
preventivo más eficiente, encaminado a la rehabilitación 
oral y a la salud general del binomio madre-feto.
Aún con los resultados de esta investigación, se necesitan 
estudios más rigurosos, con un mayor tamaño muestral 
y un diseño metodológico que incluya la observación 
a lo largo del tiempo para hallar la relación entre la EP 
con variables sociodemográficas en los diferentes ámbi-
tos socioeconómicos, con el estado nutricional y con la 
historia de salud bucal de esta población. Este trabajo se 
limitó a la evaluación de la condición gingival, no eva-
luó la presencia de signos clínicos ni radiográficos para 
el diagnóstico de periodontitis.
Con los datos obtenidos, teniendo en cuenta que la EP 
es en su mayor parte prevenible, las comunidades de sa-
lud pública médica y dental del HMISP pueden abor-
dar estrategias de intervención para controlar la enfer-
medad inflamatoria oral con el fin de disminuir la carga 
inflamatoria sistémica y, en última instancia, reducir el 
potencial de resultados adversos del embarazo. Se con-
cluye que la gingivitis predominó en las gestantes en un 
85,4%, siendo más frecuente la gingivitis moderada en 
un 49% según lo registrado con el IG de Löe y Silness.
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